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Sr Editor.

Las nuevas tendencias de ensefianza en € campo de la
salud ha ido cambiando con € tiempo, recordemos antes
las practicas se redlizaban directamente con los pacientes
o utilizando la credtividad del aumno; ahora la
simulacion clinica es una gran herramienta para €l
aprendizaje de los aumnos porque los errores que
cometan durante la practica va ir meorando sus
habilidades, destrezas y desarrollando casos clinicos
donde se enfrentan a stress de una emergencia a la
solucion de problemas y a trabajo en equipo sin producir
dario al paciente.

Durante las de sesiones de préctica con los simuladores
clinicos se observa la gran satisfaccion de los alumnos
después de una préctica, ellos salen con ideas claras y
procedimientos aprendidos mucho més motivados para la
adquisicién de nuevos conoci mientos.

Se ha podido demostrar que a repetir € entrenamiento
con los simuladores tantas veces como sea hecesario
adquieren las habilidades disminuyendo € tiempo de
aprendizaje, ademés estadisticamente estd comprobado
que las curvas de aprendizaje basadas en la simulacién es
mejor que las curvas basadas en el entrenamiento clésico.
1

Por otra parte € entrenamiento basado en la simulacion
permite el error que se puede llevar hasta sus Ultimas
consecuencias sin repercusiones reales. El aumno se
puede enfrentar a situaciones desafiantes en un ambiente
seguro donde €l error estd permitido y aprender de los
errores sin dafiar a paciente. De hecho se trata de una
formacién guiada por €l error. Los errores son
experiencias de aprendizaje y ofrecen grandes
oportunidades de mejorar a través del aprendizaje de los
mismos y ademas las habilidades adquiridas mediante la
simulacion son transferibles alarealidad.[2]

Como podemos observar la simulacion clinica tiene
grandes ventajas pero a la vez su uso esta respaldado por
leyes que prohiben e aprendizaje de los alumnos
directamente con pecientes entre ellas podemos
mencionar algunas de acuerdo con varios autores,
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1. Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento académico de
Medicina humana de la Universidad Andina del Cusco, Cusco. Pert
2. Laboratorio de Smulacién Clinica

podriamos citar los siguientes: son descritas por varios
autores.

Los programas para la seguridad y los derechos del
paciente promovidas, entre otros, por laOMS.

Las demandas de responsabilidad médico legal que
dificultan el modelo tradicional de aprender sobre los
pacientes.

Los cambios en e modelo asistencial sanitario que
imposibilita que un paciente ingresado pueda ser
sometido de forma repetida a exploraciones y
procedimientos con objeto de entrenar a nuestros
estudiantes, ya que esto supone molestias para los
pacientes, posibles peligros para su seguridad al ser
realizados por manos inexpertas y enlentecimiento de los
procesos.

La demanda de los movimientos de los derechos de los
animales de evitar su uso para la ensefianza de los
profesionales de salud. [1]

Viendo todo ello nuestra Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Andina del Cusco implemento un
Laboratorio de Simulacion clinica € afio 2010 que fue
creado inicial mente como parte de la Escuela Profesional
de Obstetricia y adquiriéndose e primer simulador Noell
para atencion de parto, comenzando a funcionar en la
clinica de salud reproductiva con el pasar del tiempo se
Vio que era un herramienta importante para el aprendizaje
delos alumnosy se independizo.

Siendo ahora un unidad independiente donde realizan sus
précticas aumnos de las diferentes Escuelas
Profesionales de la Universidad Andina del Cusco, €
mismo que tiene ambientes diferenciados (laboratorio
procedimental, sala de cuidados intensivos, sala de
hospitalizacién, sala de neonatologia, sala de atencion de
partos, sada de ginecologia y aula de briefting),
acondicionados para la realizacion de las préacticas con
simulacion clinica; donde se encuentran los simuladores
de mediana fidelidad como & simulador Noell para
atencién de parto, e simulador Stand Basic para cuidados
intensivos y entrenadores por partes, para la realizacion
de casos clinicos y procedimientos invasivos como el
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simulador para colocacion de inyectables endovenosas,
intramuscul ares. Intradérmicas, simulador  para
entubacion  endotraqueal, colocacion de catéteres
vesicales etc. que son procedimientos que no podemos
realizarlos con los pacientes, pero los entrenadores les
brindara las habilidades y destrezas necesarias a los
alumnos para su desenvolvimiento profesional. POR
ELLO EL LABORATORIO DE SIMULACION
CLINICA ES UN LUGAR DONDE LOS ERRORES
SON EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE.
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